













































































































































重要評価項目に患者安全目標IPSG(International Patient Safety Goals)という
項目が設定されている。その中で、緊急処置を要する検査結果（画像）を即
時に依頼医師に報告する必要があった。今までも、異常所見の発見時に医師
に報告を行っていたが、個々の判断に任せて報告体制は確立していなかった。
そこで、今回JCI受審を契機にStat（緊急画像）報告体制の構築をしたので報
告する。また運用後1年（平成27年7月～平成28年7月）のデーター分析結果も
併せて報告する。
【方法】緊急処置を要する疾患、報告対象とするモダリティおよび対象患者、
Stat報告フローを検討し、マニュアルを作成する。
【結果】・緊急処置を要する疾患は放射線科医が抽出した。・対象モダリティは
CT検査、MRI検査、単純撮影、アイソトープ検査とする。・対象患者は依頼
医師が検査に立ち会えず、すぐに画像を確認できない状況とする。・Stat報告
フロ ：ー緊急画像発見→依頼医師に報告→カルテ記載（放射線技師、依頼医師）
とする。・Stat報告数、疾患別割合、モダリティ別割合、正答率のデーター分
析をした。
【考察】Stat報告体制の構築により、技師個々の読影に対するモチベーション
があがり、勉強会、研究会などの出席率があがった。また、医師とのコミュ
ニケーションもとれ、業務効率があがった。厚生労働省医政局長通知「画像
診断等における読影の補助」の観点からも、この報告体制は有効なものと考
えられる。
【課題】全ての技師の読影能力をあげ、報告結果の信頼性向上を図る必要があ
る。
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【背景と目的】当院では肺や肝臓がんに対する体幹部定位放射線治療におい
て、腫瘍の呼吸性移動の対策として呼吸同期4D-CTを用いて呼吸抑制の必要
性の判断とInternal Marginの決定をしている。4D-CTでは赤外線体表マーカー
により呼吸周期を模擬した信号から体内の呼吸周期による腫瘍の位置を取得
するため体表マーカーからの信号周期の違いが腫瘍の移動量に影響すること
が考えられる。本研究では体表マーカーによる信号周期と腫瘍の呼吸周期に
よる移動量の関係を調べるために、動体ファントムを用いて体表マーカーの
信号周期を変化させたときの模擬腫瘍の移動量変化を4D-CTにより測定した。
また、体表マーカーの信号周期による模擬腫瘍の移動量の変化が腫瘍線量に
与える影響を確認した。
【方法】体表マーカーを周期2・4・6秒、振幅1～4cmと可変させ、模擬腫瘍を
体軸方向に5・10mmと移動させて4D-CTを撮影した。模擬腫瘍の移動量は治
療計画装置で各位相画像の模擬腫瘍の重心位置から求めた。腫瘍線量は模擬
腫瘍の周期50%±10%に対して照射野5×5cm2 、100MUを呼吸同期照射し、
電離箱線量計により測定した。
【結果】模擬腫瘍を5・10mm移動させて4D-CTで得られた移動量は、体表マー
カーの周期2・4・6秒でそれぞれ平均6.1・5.2・5.4mm、7.4・10.0・9.7mmとなっ
た。腫瘍線量は模擬腫瘍を静止させた線量と比較し、移動周期2・4・6秒で移
動量が5mmのとき1.0・1.6・1.1%、10mmのとき1.8・2.3・1.6%の線量差となった。
【考察】早い周期で移動する体表や腫瘍の場合に、4D-CT画像で腫瘍の移動量
が精度よく計測できないことが確認でき、治療計画に用いる際には注意が必
要である。腫瘍線量測定では、早い周期で確認された4D-CTでの模擬腫瘍の
移動量の変化は線量に影響しない結果となった。照射野や呼吸同期範囲をさ
らに可変させて更なる検証が必要だと考える。
